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19 クラスターが発生し、透析時に PCR 検査施行し陽性
であったため、血液透析が可能な感染病棟を持つ当院へ
入院となった。
入院時現症：身長 155 cm、dry weight（DW）50.3 kg、
⚕-⚗回/day 程度の排尿があった。










































第 18 病日、CT 所見でほぼ全肺野のすりガラス陰影
と、両肺背部の浸潤影を認めたことから（図⚔）、プレド
ニゾロン 50 mg（PSL）の投与を開始した。
第 20 病日、BUNや Cre の尿毒素の貯留あり（表⚔）。
透析回数を週⚒回から週⚓回へと増数、及び穿刺針を 16









0.3 L/hr を追加し、濾過器はAN-69ST 膜を当院採用サ
イズ 1.0 m2 で使用した。また、回路内凝固防止のため、
NMを濾過器の前に 50 mg/hr、後に 30 mg/hr の 2 way
で持続投与とした。



















表⚑ COVID-19 罹患前 血液検査所見（前医）
TP 6.6 g/dL WBC 4.99 103/μL
Alb 3.5 g/dL Neut 55.1 ％
AST 20 U/L Lym 33.3 ％
ALT 13 U/L Mo 6.2 ％
LDH NT U/L Eo 5 ％
ALP NT U/L Baso 0.4 ％
CPK 151 U/L RBC 3.65 106/μL
BUN 34.6 mg/dL Hb 12.4 g/dL
Cre 5.21 mg/dL Ht 37.6 ％
Na 139 mEq/L Plt 112 103/μL
K 2.7 mEq/L PT NT sec
Cl 106 mEq/L PT NT ％
Ca 8.5 mEq/L PT-INR NT





TP 6.8 g/dL WBC 5.06 103/μL
Alb 3.8 g/dL Neut 68 ％
AST 23 U/L Lym 19.3 ％
ALT 13 U/L Mo 8.3 ％
LDH 296 U/L Eo 3.9 ％
ALP 254 U/L Baso 0.03 ％
CPK 233 U/L RBC 3.9 106/μL
BUN 30.9 mg/dL Hb 13.6 g/dL
Cre 4.75 mg/dL Ht 41.9 ％
Na 140 mEq/L Plt 91 103/μL
K 2.8 mEq/L PT 12.8 sec
Cl 106 mEq/L PT 102 ％
Ca 8.7 mEq/L PT-INR 0.99




図⚓ 第 10 病日 胸部X線写真
表⚓ 第 13 病日 血液検査所見
TP 6.6 g/dL WBC 13.7 103/μL
Alb 2.8 g/dL Neut 94 ％
AST 36 U/L Lym 3.2 ％
ALT 48 U/L Mo 3.1 ％
LDH 439 U/L Eo 0.2 ％
ALP 315 U/L Baso 0 ％
CPK 33 U/L RBC 3.72 106/μL
BUN 102.7 mg/dL Hb 12.8 g/dL
Cre 6.27 mg/dL Ht 39.9 ％
Na 143 mEq/L Plt 139 103/μL
K 2.7 mEq/L PT NT sec
Cl 108 mEq/L PT NT ％
Ca 9.5 mEq/L PT-INR NT














排泄物が除去しきれず、入院時には 30.9 mg/dL であっ
た BUN 値が、第 20 病日には 152.8 mg/dL と高値と
なった。PMMA 膜の BUN や Cre 除去率は、ダイアラ
イザーの膜面積に比例して上昇するが、当院で採用して








SARS-CoV-2 の S2 蛋白を切断するヒト細胞表面のセリ









するに、3 mg/hr～10 mg/hr（72 mg/day～240 mg/day）
程度で投与する必要がある。本症例では持続での NM
投与は行っておらず、透析時のみでの使用となっていた










図⚔ 第 18 病日 胸部CT画像
表⚔ 第 20 病日 血液検査所見
TP 5.6 g/dL WBC 27.4 103/μL
Alb 2.1 g/dL Neut 96.9 ％
AST 16 U/L Lym 1.8 ％
ALT 20 U/L Mo 1.2 ％
LDH 644 U/L Eo 0.1 ％
ALP 461 U/L Baso 0 ％
CPK 53 U/L RBC 3.52 106/μL
BUN 152.8 mg/dL Hb 12.1 g/dL
Cre 7.36 mg/dL Ht 37 ％
Na 138 mEq/L Plt 39 103/μL
K 3.6 mEq/L PT 16.2 sec
Cl 103 mEq/L PT 72 ％
Ca 8.5 mEq/L PT-INR 1.25
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